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Posebno zavhaljujem mentorici Mariji Kudumiji Slijepčević prim. dr. sc. na 
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1.1 Početak psihijatrije 
Opise psihijatrijskih bolesti i pokušaja njihova liječenja nalazimo praktički u 
istom razdoblju kad nailazimo i na opise slučajeva iz drugih grana medicine. 
Međutim, uvriježeno je mišljenje da je razvoj psihijatrije zaostajao za razvojem  
drugih grana medicine. Razvoj psihijatrije vezan je uz razvoj ljudske civilizacije i 
čini se da se ni u jednoj medicinskoj disciplini taj razvoj tako dobro ne reflektira 
kao u razvoju psihijatrije (1). 
 
1.2 Znanstveno razdoblje psihijatrije 
Može se reći da u prvoj polovici 19. stoljeća započinje znanstveno razdoblje 
psihijatrije. Pojavljuju se znanstvena dostignuća koja utječu na znanstveni razvoj 
psihijatrije. Sve to dovodi humanističke težnje u psihijatriju i to u nekoliko zemalja 
svijeta. Jedan od najpoznatijih psihijatara u svijetu i tog doba, bio je Phillip Pinel 
(1745.-1826.). Pinel je bio ravnatelj pariške psihijatrijske bolnice Bicetre, a 1792. 
godine odlučio je da se s duševnih bolesnika skinu okovi i lanci. Taj potez bio je 
zapamćen kao početak prve revolucije u psihijatriji pa je stoga Pinel smatran 
tvorcem humanističke psihijatrijske revolucije. On je stvorio povoljne životne 
uvjete hospitaliziranim bolesnicima, a također se zalagao i za humani odnos 
prema duševnim bolesnicima. Njegove se ideje ubrzo šire  u Englesku, 
Njemačku, Rusiju, Ameriku, Italiju, tamo se provode reforme i humanizacija 
odnosa prema duševnim bolesnicima. U Italiji kod Firenze(bolnica Bonifaccio), 
krajem 18. stoljeća, liječnik Vicenzo Chiarugi skinuo je lance s bolesnika. U 19. i 
20. stoljeću u razvoju psihijatrije postignut je napredak koji je položaj 
psihijatrijskog bolesnika posve izmijenio.  
U mnogim zemljama praktički je potpuno ukinut sustav sputavanja duševnih 
bolesnika. Liječenju i njezi duševnih bolesnika poklanja se velika pozornost. 
Osnivaju se kolonije za duševne bolesnike sa svrhom njihove resocijalizacije, a 




1.3 Povijest hrvatske psihijatrije 
 
Može se reći da je razvoj hrvatske psihijatrije prilično kasnio, ali je pratio razvoj 
svjetske psihijatrije. Dio psihijatrije jako je kasnio za zapadnim zemljama, a drugi dio 
paralelno je pratio razvoj najrazvijenijih zemalja. Neki od primjera su primjene 
elektrokonvulzivne terapije, kao i prvog antisihotika klorpromazina odmah nakon 
njihove prve primjene u svijetu.  
Može se reći da je izgradnja Psihijatrijske bolnice Vrapče (tadašnji Zavod za 
umobolne Stenjevec) u Zagrebu krajem 19. stoljeća zapravo početak povijesti 
hrvatske psihijatrije. Bolnice je izgrađena 1879., a bila je predviđena za smještaj oko 
300 bolesnika. Od početka rada bolnice provodi se stručno-znanstveni i humani 
pristup prema duševnim bolesnicima.  
Nakon što je izgrađena bolnica Vrapče, 1905. godine izgrađena je psihijatrijska 
bolnica u Pakracu. Bolnica je imala otprilike 100 kreveta. Tijekom rata 1991. godine, 
zbog opasnosti od stradavanja,  bolesnici su evakuirani, a bolnica je od onda 
zatvorena.  
Godine 1934. dr. Ivan Barbot osniva psihijatrijsku bolnicu u Popovači. Nekada je 
bolnica raspolagala s više od 900 kreveta, danas je taj broj smanjen na približno 650. 
Godine 1938. u Zemuniku Donjem (okolica Zadra) otvara se odjel psihijatrije (80 
kreveta). Odjel je bio depadansa šibenske psihijatrije, kasnije pripojen zadarskoj 
bolnici, a nakon toga postaje samostalna psihijatrijska bolnica kapaciteta 250 
kreveta. Kao i bolnica u Pakracu, zatvara se 1991 (1). 
Na otocima Ugljanu i Rabu, 1955. godine otvaraju se psihijatrijske bolnice u 
napuštenim vojarnama. Te bolnice postoje i danas, a u svakoj je po 450 kreveta. 
U Jankomiru, depadansa za kronične psihijatrijske bolesti Psihijatrijske bolnice 
Vrapče postaje samostalna psihijatrijska bolnica Jankomir (današnji Sveti Ivan). 






1.4 Koncept stigme 
 
Riječ stigma dolazi iz grčkog jezika i znači »ubod, žig, znamen«. Njena konotacija je 
negativna te kada je osoba stigmatizirana to znači da je obilježena kao negativna 
osoba. Tako je prokazuje društvo. Stigma pogađa osobu koja se po nečemu razlikuje 
od drugih. Etiketiranje ili stigmatiziranje pojedine društvene skupine najčešće potiče 
na separaciju, kao i na promjenu njezina statusa u društvu. Stigma je vrlo česta 
društvena pojava. U ova napredna i moderna vremena svjedoci smo tome kako se 
stigma pridodaje više-manje svakoj od duševnih bolesti, kao i ljudima koji su njome 
povezani – ponajviše samim duševnim bolesnicima, a uz njih i njihovim obiteljima, 
psihijatrima, ustanovama itd. To je jedan od razloga zašto se duševni bolesnici rijetko 
javljaju psihijatru ili psihologu samovoljno (2).  
 Takav je stav posljedica predrasuda, stereotipa i tradicije. Stigmatizirani duševni 
bolesnici iznose neugodna iskustva socijalne izolacije. Ovdje navode 
omalovažavanje od strane društvene sredine, diskriminaciju, nerazumijevanje, 
epitete poput „opasan“ ili „agresivan“. Takve se situacije događaju u susjedstvu, 
obitelji, od strane kolega i medicinskog osoblja. Nije samo okolina ta koja duševne 
bolesnike smatra agresivnima, opasnima i nesposobnima za život. Tome doprinose i 
mediji.  
U medijima se često koristi generalizacija pojma duševna smetnja bez da se precizira 
o kojem se poremećaju ili bolesti radi. Nerijetko je i korištenje neadekvatne 
terminologije (3). 
Predrasuda ima mnogo i temelje se na nerazumijevanju, neinformiranosti i neznanju. 
Psihičke poremećaje karakterizira se kao smetnje bez pozitivnog ishoda, nužno 
nasljedne, opasne i agresivne. Istina je, međutim, drugačija (4). 
Stigma prema duševnim bolesnicima može se podijeliti u dvije kategorije. Prva je 
društvena stigma koja je karakterizirana predrasudama i diskriminatornim stavovima 
koji su usmjereni na same bolesnike s duševnim poremećajima. To je rezultat 
etiketiranja bolesnika. Druga kategorija je percipirana stigma. To je način na koji sam 
bolesnik doživljava etiketiranje i diskriminaciju od strane društva. Način na koji 
pacijent doživljava stigmatiziranje i diskriminaciju može uvelike utjecati na osjećaj 
srama samog bolesnika što može rezultirati lošim ishodom liječenja. Istraživanje 
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provedeno u Velikoj Britaniji 1998. godine pokazalo je da je najčešće vjerovanje, kao 
što je spomenuto, da su duševni bolesnici opasni, agresivni i nepredvidivi. Posebice 
oni koji boluju od shizofrenije ili oni koji su ovisni o alkoholu ili drogama. Društvo 
smatra da su poremećaji prehrane i zloporaba narkotika krivica samih bolesnika kao i 
to da je s njima teško ostvariti komunikaciju. Takvi stavovi prisutni su kod ljudi bez 
obzira na njihovu dob i bez obizra znaju li nekoga tko boluje od duševne bolesti.  
Svaka treća osoba oboljela od duševne bolesti suoćava se sa stigmatizacijom. 





 Pogrešno prestavljanje u medijima 
 Neodlučnost u potrazi za stručnom pomoći 
 Nerazumijevanje od strane obitelji, prijatelja, suradnika 
 Manjak mogućnosti za zapošljavanje, školovanje i ostale društene aktivnosti 
 Nasilje (fizičko i psihičko) 
 Zdravstveno osiguranje koje adekvatno ne pokriva liječenje duševne bolesti  
Društveni strahovi i pogrešna shvaćanja donose sa sobom ozbiljne posljedice.U 
nekim slučajevima, predrasude i stigme bile su izgovor za nasilje. Postoje 
mnogobrojni slučajevi u kojima su bolesni pojedinci bili uskraćeni za adekvatan 
životni prostor, zdravstveno osiguranje pa čak i za radno mjesto. Sve to samo zbog 
njihove bolesti. Bolesnici gube samopouzdanje i teško stječu prijatelje. Osobe kojima 
se javljaju simptomi oređenih duševnih bolesti, odbijaju potražiti stručnu pomoć 
upravo zbog toga što će vrlo vjerojatno biti izloženi stigmatizaciji i osuđivanju. Takva 
negativna iskustva su najveća prepreka za normalan život (5). 
Činjenica je da velik broj oboljelih pati od posljedica stigme, čak i više nego od 
posljedica psihičke bolesti. Stigma povezana sa psihičkom bolešću može pridonijeti 
tome da oboljeli odgađa traženje pomoći, odbija liječenje ili pokušava prikriti bolest 
kako bi izbjegao sram i izolaciju. Diskriminacija oboljelih dovodi do toga da će, kao 
što je spomenuto, teže dobiti posao, zadržati posao, unajmiti stan, pa čak i teže 
dobivati medicinsku pomoć. Situacija postaje potpuno jasna ako se spomene da 
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kriterij uspješnog liječenja psihičke bolesti nije samo nestanak simptoma duševne 
bolesti nego i omogućavanje bolesniku da nastavi život u zajednici na način kako on 
to želi, koji je u skladu s njegovim osobnim ciljevima i ulogama uz produktivno 
pridonošenje životu u zajednici. 
Danas se većina mentalnih poremećaja uspješno liječi i mnogi pacijenti mogu 
nastaviti svoj život u zajednici (6). Nažalost, stigma i diskriminacija zbog psihičke 
bolesti, a ne sama bolest, često je vodeći razlog njihovih poteškoća života i rada u 
zajednici. Predrasude da su pacijenti koji boluju od psihičke bolesti slabići, 
nepredvidljivi, opasni, da su sami krivi za svoju bolest te nesposobni za posao i život, 
široko su raširene u svim društvima. Dakle, stigma je univerzalno prisutna u svim 
društvima, stoga nema bitne razlike između Hrvatske i drugih država(7). 
 
1.5 Predrasude 
Stigmatiziranje osoba oboljelih od psihičkog poremećaja temeljeno je na negativnim 
stavovima koje nazivamo predrasude. U predrasude svrstavamo česte stavove 
prema psihičkoj bolesti. Već i sam naziv pokazuje da su predrasude sudovi koji su 
dani unaprijed, prije nego što se skupi dovoljno informacija od određenom predmetu 
o kojem se razvija stav. Predrasude su unaprijed donijeti negativni stavovi, određeni 
na temelju nedovoljno znanja o onome što je predmetom predrasude, u ovom slučaju 
o psihičkoj bolesti. Predrasude nisu samo karakteristične za psihičku bolest. Bilo što 
može postati predmetom predrasuda, bit je da se unaprijed razviju  negativni stavovi 
koji se ne temelje na pojedinačnom iskustvu s osobama prema kojima se razviju 
predrasude već na naučenim stavovima. Rasne i spolne predrasude su također vrlo 
jako utemeljene u društvu. Potrebno je znati da je predrasuda stav vjerovanja koji 
određenu osobu stavlja u nepovoljan položaj.  
Predrasuda uvijek sadrži negativan i neprijateljski stav prema objektu na koji se 
odnosi. Predrasude su neopravdane generalizacije prema cijeloj skupini ljudi na koje 
se odnose. Društvo ne razmišlja  o tome da čini nepravdu nekome svojim stavovima i 
ponašanjem koje je povezano s tim, stoga su predrasude vrlo otporne na promjene. 
Mogu se definirati kao pretežno negativni stavovi prema nekoj skupini ili prema nekim 
pojedincima, kao i pretjerane i neopravdane generalizacije u vezi s tim skupinama ili 
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osobama. Poput ostalih stavova i predrasude su naučene, a to znači stečene na isti 
način kao i mnoge druge stvari. Najčešće je riječ o uvjetovanju, oponašanju i učenju 
"na modelu" - što zapravo znači da su mnogi stavovi i predrasude naučeni još u 
djetinjstvu od samih roditelja.  
Stigma je negativni stereotip. Osoba svjesna stereotipa, ne mora se automatski s 
istim i slagati. Slaganje sa stereotipom prema određenoj grupi ljudi znači predrasudu, 
npr. svi bolesnici od shizofrenije su opasni. Ponašanje koje proizlazi iz predrasuda 
može poprimiti, i stvarno poprima, raznolike oblike koji rezultiraju različitim 
stupnjevima nepravednih postupaka. Ti postupci variraju od blagih do ekstremnih.  
Najgori dio stereotipa i predrasuda su njihove posljedice u ponašanju, a to je 
diskriminacija. Činjenica da većina gleda na neku osobu negativno u njoj može 
izazvati bijes, tugu ili nelagodu, još veći problem su gubitak posla, loši stambeni 
uvjeti, te niski prihodi (8).  
Protiv predrasuda se potrebno boriti putem zakona, sustavnog informiranja o 
neopravdanosti predrasuda, sustavnim obrazovanjem, a na kraju i neposrednim 




1.6 Agresivnost kao najznačajniji simptom stigmatizacije 
 
Iako je je među zdravom populacijom znatno više nasilja, rašireno je mišljenje da su 
u osnovi agresivnog ponašanja duševne bolesti i poremećaji. Iako, dakle, tome nije 
tako, s obzirom da duševne bolesti ipak u pojedinim slučajevima mogu potaknuti 
agresivno ponašanje, pa i nasilje. 
Godine 2004. u Psihijatrijskoj bolnici Vrapče provedeno je ispitivanje učestalosti 
agresije i  obiteljskog nasilja hospitaliziranih bolesnika. U istraživanje je uključeno 
523 bolesnika koji su bili na prijamnim odjelima Psihijatrijske bolnice Vrapče između 
25. i 30. svibnja 2004. godine U analiziranom uzorku pacijenata bila je podjednaka 
raspodjela po spolu. Najviše ispitanika bilo je u dobi od 41-50 godina, potom u 
skupini od 31 do 40 i 51-60 godina.  
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Prva psihijatrijska dijagnoza u 44% slučajeva bila je u kategoriji shizofrenija (F20-
F29), na drugom mjestu je dijagnoza ovisnosti o alkoholu (16,7%), na trećem mjestu 
je psihoorganski poremećaj (F0-F09), zatim kategorija anksiozni poremećaji i krizna 
stanja (5,6%). Najveći broj pacijenata nije imao postavljenju drugu psihijatrijsku 
dijagnozu (83,3%) Najučestalija druga dijagnoza bila je iz kategorije poremećaj 
ličnosti (3,8%), zatim ovisnost o alkoholu, afektivni poremećaj (1,3%) i duševna 
zaostalost (1,7%). Od ukupnog broja promatranih njih 69 ili 13,0% evidentirano je kao 
agresivni pacijenti i obiteljski nasilnici. Najveći broj hospitaliziranih bolesnika, njih 463 
ili 87,0% od ukupnog broja, prije dolaska u bolnicu nije pokazivao znakove agresije ili 
nasilja. U 5,6% slučajeva intervenirala je policija. 
Prema nekim istraživanjima u našoj kulturi oko 80% svih počinitelja nasilničkih 
kaznenih djela (onih protiv života i tijela) bilo je u vrijeme počinjenja tog djela pod 
utjecajem alkohola. Ovisnici ne prezaju ni od čega da bi došli do sredstva o kome su 
ovisni. Ako im se bilo što ispriječi na putu, nastojeći tu prepreku premostiti postaju 
agresivni. 
 
U nekim slučajevima, shizofreni bolesnici,  ukoliko im to diktira njihova patologija, ali i 
ako u strukturi njihove ličnosti postoje natruhe poremećaja ličnosti, mogu postati 
agresivni i nasilni. U pravilu je agresivno ponašanje i nasilje koje ova skupina 
duševnih bolesnika može manifestirati posljedica same bolesti. Urednim liječenjem 
ovih bolesnika (koje uvijek nije jednostavno jer bolesnici mogu biti nekritični i bez 
uvida u svoju bolest pa zato mogu odbijati liječenje!) njihovo agresivno i nasilničko 
ponašanje može se otkloniti ili držati pod kontrolom, odnosno svesti u granice 
prihvatljivog rizika. 
Posebno se kao nasilnici izdvajaju osobe s tkz. disocijalnim, odnosno asocijalnim i 
antisocijalnim poremećajem ličnosti. To su one osobe koje su u starijoj psihijatrijskoj 
literaturi označavani kao psihopati. Njihove osnovne karakteristike se ogledaju u 
egocentričnosti, tendenciji da se njihovi prohtjevi, želje, intencije zadovolje odmah, 
bez odgađanja i bez obzira na na posljedice. Viši (etički) socijalni nagoni su slabo 
izraženi. Često reagiraju impulzivno, agresivno, nasilni su. Kod njih je uočljiv 
nedostatak empatije, nisu sposobni staviti se u poziciju druge osobe i emocionalno 






Stavovi javnosti općenito se mogu i moraju mijenjati, koliko god to bio dugotrajan 
proces. Kada je riječ o o promjeni stavova vezanih uz psihičke bolesti, potrebno je 
stavove pokrenuti prema pozitivnom dijelu kako bi oboljeli dobili podršku, a ne 
odbijanje, ranije se javljali na liječenje i ostajali u liječenju do kad je potrebno. To 
možemo izvesti tako da povećamo znanje o psihičkim bolestima, uključimo udruge 
korisnika usluga u programe borbe protiv stigmi kako bi javnost u kontaktu s 
oboljelima imala priliku promijeniti stavove i da oštro reagiramo na diskriminaciju. 
Stigma je jedna od glavnih prepreka za zapošljavanje osoba s psihičkom bolesti i 
njihovom ravnopravnom životu u zajednici. Potrebno je kod svih građana povećati 
svijest o štetnosti stigme i zaustavljanju diskriminacije zbog psihičke bolesti, a upravo 
je obilježavanje Svjetskog dana mentalnog zdravlja, 10. listopada, pravo vrijeme da 
se progovori o toj temi.  
Svjetska zdravstvena organizacija i Svjetska psihijatrijska udruga, pak, preporučuju 
pokretanje nacionalnih programa za borbu protiv stigme zbog psihičke bolesti kako bi 
se smanjile negativne posljedice takvog ponašanja na život oboljelih, omogućio im se 
ravnopravan život u zajednici, nastavak liječenja i pravovremeno traženje pomoći 
zbog poteškoća povezanih sa psihičkom bolesti (10). 
Postoje razni postupci kojima pojedinci mogu doprinjeti u spriječavanju stigmatizacije 
duševnih bolesnika. Potrebno je upozoriti društvo da svi duševni bolesnici nisu isti, 
već je svaki od njih individua (11). Njihovo stanje nije razlog zbog kojeg bi trebali biti 
omalovažavani, vrijeđani niti se prema njima može postupati kao da su manje vrijedni 
od drugih ljudi. Kao što je navedeno, jedan od najvećih izvora širenja dezinformacija 
su mediji. Ukoliko se u nekoj emisiji, na radiju, u novinama ili časopisu pojavi neka od 
pogrešnih i stigmatizirajućih informacija koja se dotiče teme duševnih bolesti, 
potrebno je reagirati. Upozoriti odgovorne na netočnost informacija koje pružaju.  
Potrebno je razviti načine koji će utjecati na promjenu stavova i tako pomoći pri 
uklanjanju ili barem reduciranju stigmatizacije. Protest je aktivna strategija kojoj je u 
cilju suzbiti negativne stavove o duševnim bolestima. Šalju dvije poruke koje poručuju 
da je potrebno prestati širiti netočne informacije vezane za duševne bolesti kao i 
vjerovati u njih. Činjenica da se takvi negativni stavovi pojavljuju tako često, 
rezultirala je pokretanjem raznih kampanja koje će morati ne samo poboljšati znanje 
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o problemima duševnih bolesti već će morati utjecati na promjenu negativnih 
stereotipova. Kampanja “Time to change“ koja je provedena u Velikoj Britaniji vodi 
se kao najveći program čiji je cilj ukloniti stigmu s duševno bolesnih osoba. Program 
omogućuje blogove,videozapise i razne društvene događaje koji skreću pozornost 
javnosti na probleme stigmatizacije duševnih bolesnika. Međutim, podizanje razine 
svijesti samo pomoću pružanja informacija nije jednostavno riješenje. Posebno zato 
što i samo stručno osoblje koje je uključeno u njegu i liječenje takvih bolesnika i sami 
ponekad pokazuju loše stavove. Stoga su se razvile metode koje pomažu 
poboljšanju odnosa unutar grupe, a uz to smanjuju i količinu predrasuda. Cilj svega 
toga je potaknuti duštvo da ne izoliraju duševne bolesnike, već da s njima ostvare 
normalan kontakt. Kao i da sami promoviraju antistigmatsko ponašanje (12). 
Edukacija je najjače oružje u borbi protiv stigmatizacije. Pravilna edukacija društva 
rezultira boljim razumijevanjem duševnih bolesti kao i samih bolesnika. Osobe koje 
su pravilno educirane neće stigmatizirati i diskriminirati duševne bolesnike. Pružanje 
točnih informacija i sudjelovanje u raznim edukacijama vezanim za duševne bolesti 
pokazalo se kao uspješna metoda u  smanjenju negativnih stereotipova i poboljšanju 
stavova prema samim bolesnicima. Edukacijski programi efektivni su za širok spektar 
sudionika. Ovdje spadaju grupe studenata na fakultetima, adolescenti u srednjim 
školama pa tako i sami bolesnici. Stigma se također umanjuje kada osobe dođu u 
kontakt s oboljelima. To je čest primjer na praktičnoj nastavi u srednjim medicinskim 
školama ili na studijima sestrinstva. Svaka intervencija mora imati za cilj da uvjeri 
ciljanu skupinu u važnost shvaćanja stigmatizacije i diskriminacije kao i posljedice 











2. Cilj istraživanja 
 
Cilj istraživanja jest ispitati kakvi su stavovi studenata sestrinstva na Visokoj tehničkoj 
školi u Bjelovaru prema osobama koje su oboljele od duševnih bolesti. Među 
ispitanim studentima nalaze se studenti redovnog i izvanrednog studija sestrinstva, 
među kojima ima i onih koji su zaposleni u određenim zdrastvenim ustanovama.  
Ispitat će se kakva su njihova dosadašnja iskustva u kontaktu s duševnim 
bolesnicima, kao i smatraju li duševne bolesnike agresivnima i opasnima te imaju li u 
sebi određenu dozu straha prema tim ljudima. Također, ispitat će se i njihovo 

























3. Ispitanici i metode 
 
Ispitanici u ovom istraživanju bili su studenti redovnog i izvanrednog studija 
sestrinstva u Bjelovaru. Podaci su prikupljeni tijekom mjeseca studenog 2016. 
godine. Prilikom anketiranja studenata, objašnjena im je svrha istraživanja te 
zajamčena anonimnost prilikom objave rezultata. 
Tip upitnika koji sadrži ovakva pitanja, a nalazi se i u prilogu, korišten je kod 
istraživanja upoznatosti sa društvenom izolacijom osoba oboljelih od težih duševnih 
poremećaja, 2001. godine u Chicagu, koje je provedeno na Community Collegeu 
(13). 
 
Provedeno je presječno i deskriptivno istraživanje pomoću online ankete koja se 
sastojala od 15 pitanja na koja su studenti odgovarali, odabirući između ponuđenih 
odgovora. 
 
















Kao što je već navedeno, ovdje će biti prikazani rezultati provedene ankete od 15 
pitanja. Rezultati 13 pitanja imat će grafički prikaz u obliku dijagrama. 
Rezultati dobnih skupina ispitanika biti će navedeni tekstualno, bez grafičkog prikaza. 
Jedno pitanje neće biti navedeno niti objašnjeno, a to su inicijali ispitanika. 
Prikazani će biti odgovori na pitanja koja se dotiču osoba oboljelih od duševnih 
bolesti. 


















Slika 1. Prikaz spolova ispitanika 
 
Anketirana su 72 studenta među kojima je 60 ispitanih (83,3%) ženskog roda, a 12 
ispitanih (16,7%) je muškog roda. 
 
Od 72 anketirane osobe, najviše ljudi ima 22 godine. To je 18 osoba, što čini 25%. 
10 osoba ima 21 godinu (13,9%)   
9 osoba ima 20 godina (12,5%) 
6 osoba ima 24 godine (8,3%) 
4 osobe imaju 23 godine (5,6%) 
3 osobe imaju 29 godina (4,2%) 
2 osobe imaju 27 godina (2,8%) 
2 osobe imaju 19 godina (2,8%) 





Slika 2. Prikaz radnog statusa ispitanika 
Od ukupno 72 ispitanika,31 ispitanik (41,9%) izjasnio se kao student. 31 (43,2 %) 





Slika 3. Prikaz postotka ljudi u kontaktu s duševnim bolesnikom 
Od 72 ispitanika, 60 njih (82,4%) izjavilo je da su u dosadašnjem školovanju ili radu u 
bolnici bili u kontaktu s osobom koja je oboljela od duševne bolesti, dok njih 12 





Slika 4. Prikaz mjesta ostvarivanja kontakta s oboljelom osobom 
Tijekom praktične nastave u kontakt s osobom oboljelom od duševne bolesti došlo je 
27 ispitanika (38,6%). Na svom radnom mjestu, kontakt s osobom oboljelom od 
duševne bolesti ostvario je 21 ispitanik (31,4%). Dok je 20 ispitanika (30%) kontakt s 
osobom oboljelom od duševne bolesti ostvarilo izvan bolnice. 
 
 
Slika 5. Prikaz gledanja dokumentarnog filma o duševnim bolestima 
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Dokumentarni film u kojem se govori o duševnim bolestima nikada nisu gledala 24 
ispitanika (33,8%), dok je 48 ispitanika (66,2%) izjavilo da su gledali dokumentarni 
film vezan za duševne bolesti. 
 
 
Slika 6. Prikaz opservacije duševnih bolesnika 
Opservaciju duševnih bolesnika tijekom rada/praktične nastave vršilo je 66 ispitanika 




Slika 7. Prikaz njege duševnih bolesnika 
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Proces zdravstvene njege duševnih bolesnika radilo je 49 ispitanika (68,1%), dok 23 





Slika 8. Prikaz inicijative za stupanjem u kontakt s duševnim bolesnicima 
Da bi sigurno stupila u kontakt s duševnim bolesnikom na vlastitu inicijativu rekla su 
43 ispitanika (59,7%). 26 ispitanika (36,1%) nesigurno je oko stupanja u kontakt, 
izjasnivši se sa „možda“. Samo 4 ispitanika (4,2%) sigurni su u to da ne bi 





Slika 9. Prikaz komfora u društvu duševnog bolesnika 
Da ne osjećaju nikakvu nelagodu kada su u društvu osobe oboljele od duševne 
bolesti izjavilo je 59 ispitanika (81,9%), dok je 13 ispitanika (18,1%) izjavilo kako u 
društvu duševnog bolesnika osjećaju nelagodu. 
 
Slika 10. Prikaz straha u društvu duševnog bolesnika 
Da u društvu duševno oboljele osobe ne osjećaju nikakav strah izjavilo je 47 ispitnika 
(63,9%), dok u to nije sigurno 23 ispitanika (31,9%). Tri ispitanika (4,2%) potvrdilo je 





Slika 11. Prikaz agresivnosti i opasnosti od strane duševnih bolesnika 
Najveći broj ispitanika, 37 (51,4%) nije sigurno u ovu izjavu, dok 28 ispitanika  
(37,8%) smatra da su duševni bolesnici agresivni i opasni. 7 ispitanika (10,8%) 
sigurno je da duševni bolesnici nisu agresivni i opasni. 
 
Slika 12. Prikaz prava duševnih bolesnika 
Sumnju u poštivanje prava duševnih bolesnika izrazile su 42 ispitane osobe (58,3%) 
dok odgovor na to pitanje nema 25 ispitanika (34,7%). Samo 5 ispitanika (6,9%) 






Slika 13. Prikaz mogućnosti duševnih bolesnika 
Unatoč svojoj bolesti koja je duševne prirode, bolesnici mogu biti funkcionalni članovi 
zajednice isto kao i zdravi ljudi, to je potvrdilo 49 ispitanika (68,1%), a u to nije 


















Analizom uzorka u provedenoj anketi poznato je da je većina ispitanika bila 
ženskog spola (83,3%). To jasno pokazuje kako je ženski spol zastupljeniji u struci 
sestrinstva, a samim time se i više angažiraju za sudjelovanje u istraživanju. Budući 
da je istraživanje provedeno na studiju sestrinstva, bilo je očekivano da se većina 
ispitanika barem jednom susrela s osobom koja boluje od duševne bolesti. To je 
učinilo 83,3% ispitanika. Najviše kontakta s duševnim bolesnicima bilo je u bolnici 
koja je nekima radno mjesto, a nekima mjesto održavanja praktične nastave. 66,7% 
ih je gledalo dokumentarni film koji govori o duševnim bolestima iz čega se može 
zaključiti da su određenu dozu informacija i dobili iz navedenog filma. S obzirom da je 
psihijatrija sastavni dio praktične nastave u srednjoj medicinskoj školi, a tako i na 
stručnom studiju sestrinstva, 91,7% ispitanika imalo je priliku raditi opservaciju 
psihijatrijskog bolesnika. Isto tako i većina ispitanika koja se susrela s duševnim 
bolesnicima, bila je uključena i u proces zdravstvene njege tih istih bolesnika. To je 
vrlo važno zato što se uključivanjem u skrb za bolesnika provodi izvjesno vrijeme s 
njim i može se lakše i iz prve ruke shvatiti kompleksnost duševne bolesti i koliko je 
potrebno da ta skrb bude kvalitetna. Unatoč tome što su duševni bolesnici vrlo često 
diskriminirani i stigmatizirani, većina ispitanika (59,7 %) u ovom istraživanju izjasnila 
se da bi oni bili ti koji bi prvi stupili u kontakt s njima. Iako to prikazuje još uvijek 
nedovoljno informiran broj ljudi u sestrinskoj praksi, taj postotak je u manjini. Također 
i manji postotak ispitanika osjeća nelagodu u prisustvu duševnih bolesnika. Zbog 
učestale stigmatizacije i neopravdanih strahova, ispitanici (točnije njih 9,7%) smatra 
duševne bolesnike opasnim i agresivnim ljudima, dok njih 51,4 % smatra da su 
potencijalno opasni. Moglo bi se reći da je to donekle opravdano, s obzirom na to da 
u psihijatriji postoje stanja u kojima su sami pacijenti opasni za sebe i svoju okolinu, 
ali to su i dalje stanja koja su rjeđa. Potrebno je znati prepoznati koja stanja u 
psihijatriji mogu dovesti do agresije, a ne generalizirati i označiti svakog duševnog 
bolesnika kao opasnog ili agresivnog. Taj je postotak još uvijek previsok. Često u 
medijima, ali i u životu može se čuti da su duševni bolesnici diskriminirani i uskraćena 
su im osnovna ljudska prava, što je prečesta pojava uzrokovana stereotipima i 
stigmatizacijom, a to je prepoznalo 58,3% ispitanika u ovom istraživanju.68,1% 
ispitanika izjasnilo se kako smatra da, unatoč svojoj bolesti, duševni bolesnici mogu 
biti punopravni i funkcionalni članovi zajednice. Većina duševnih bolesti uz 
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pravovremenu dijagnozu, redovno uzimanje terapije koja reducira pojavu njezinih 
simptoma i posjeta psihijatru može biti svedena na razinu u kojoj bolesnik može bez 
problema obavljati svakodnevne aktivnosti. Osobe koje nisu ograničene i radno su 
sposobne trebale bi imati mogućnost ostvarivanja tog prava. 
Istraživanje koje je 2016. godine provedeno u Etiopiji (14), pokazalo je vrlo visoku 
količinu stigmatizacije prema duševnim bolesnicima. Kako se stupanj edukacije 
povećavao tako je količina stigmatizacije padala. Što dovodi do zaključka da visoko 
obrazovani ljudi imaju bolji uvid u kompleksnost same bolesti, a isto tako pokazuju 
razumijevanje za oboljele. Isto kao što je to pokazalo istraživanje koje je 2001. 
godine provedeno u Velikoj Britaniji nad studentima psihologije. Tamo je hipoteza 
bila djelomično precizna. Dokazano je da osobe koje smatraju da su osobine ličnosti 
nepromjenjive češće stigmatiziraju bolesnike i od istih se distanciraju. Pojedinci koji 
su bili upoznati s duševnim bolestima i osobama koje su od istih oboljele pokazali su 
manju količinu želje za distancom (15). 
Istraživanje provedeno u Splitu na stručnom studiju sestrinstva 2015. godine 
pokazalo je da su uobičajeni stereotipi o duševnim bolesnicima ti da su opasni i 
nepredvidivi, nesposobni i sami krivi za svoj poremećaj. Uzrok takvog stava 
djelomično je i posljedica utjecaja masovnih medija na stavove o duševnim 
bolesnicima.Sredstva masovne komunikacije su najjači determinatori stavova i 
svakodnevno učvršćuju stereotipnu predodžbu o duševnim bolesnicima. Istraživanje 
je dokazalo i to, da se većina stavova promijenila nakon temeljne edukacije o 
duševnim bolestima (16). 
Rezultati istraživanja koje je provelo Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za 
javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine 2012. godine, pokazali da osobe 
koje su imale ili imaju u bližem okruženju osobu s psihijatrijskim poremećajem, 
izražavaju manju socijalnu distancu. Također, 27 ispitanici koji imaju više znanja o 
činjenicama vezanim za psihijatrijske poremećaje imali su manju potrebu za 
socijalnom distancom (17). 
Sve to pokazuje kako se pravilno educirane osobe drugačije odnose prema 
duševnim bolesnicima. Kako bi došlo do smanjenja stigmatizacije i do smanjenja 
usvajanja pogrešnih stavova, potrebno je reagirati na globalnoj razini. U srednjim 
školama i fakultetima održavati radne grupe i edukacije koje će približiti ljudima 
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probleme s kojima se suočavaju duševni bolesnici, koji i sami mogu doći iskazati 
svoja iskustva i probleme vezane uz njihovu bolest. Edukacije su dobro došle i na 
radnim mjestima u velikim tvrtkama, budući da stigmatizaciju doživljavaju i na radnom 
mjestu, ako uopće do njega i dođu (18). Stoga je potrebno informirati i potencijalne 
poslodavce koji bi kroz edukaciju naučili kako su i duševni bolesnici osobe koje 
unatoč svojoj bolesti i dalje mogu biti kompetentne za natječaj za radno mjesto.  
Provoditi kampanje koje će se prikazivati u svim medijima koji su lako dostupni velikoj 
većini građana. One će promovirati ispravne stavove koji moraju biti usvojeni kako bi 






















Analizom rezultata ovog istraživanja može se zaključiti da je u sestrinskoj 
praksi, većina ispitanika dobro upoznata s načinom rada na odjelu psihijatrije i s 
načinom rada sa samim bolesnicima pa su do sada mogli i sami steći stavove koji se 
baziraju na vlastitom iskustvu. S obzirom na prošlost koja je po pitanju stigmatizacije 
duševnih bolesnika bila vrlo negativna, može se zaključiti da svijest ljudi ide na bolje. 
Bilo je važno da se nakon dugog niza godina u kojem su duševni bolesnici bili 
tretirani kao manje vrijedni članovi zajednice, prepozna važnost ispravno usvojenih 
stavova. Sama stigmatizacija i diskriminacija oboljelih, uvelike je utjecala na razvoj 
njihove bolesti, pa tako i na sam ishod liječenja. 
Metode kampanja i edukacije postigle su pozitivne rezultate u otklanjanju 
pogrešno usvojenih stavova u društvu. Zdravstveni djelatnici moraju biti ti koji će 
svojim znanjem i svojim iskustvom otkloniti pogrešno usvojene stavove u društvu, a 
to se ne može postići ukoliko i među njima vladaju predrasude prema duševnim 
bolesnicima.Stoga je na zdravstvenim djelatnicima, da svojim primjerom, znanjem i 
postupcima ukažu na važnost pružanja potpore i tretiranje duševnih bolesnika kao 
vrijedne članove društva kao što i jesu. Jer duševno zdravlje jednake je važnosti kao i 
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U ova napredna i moderna vremena svjedoci smo tome kako se stigma pridodaje 
više-manje svakoj od duševnih bolesti, kao i ljudima koji su njome povezani, a 
ponajviše samim duševnim bolesnicima te uz njih i njihovim obiteljima, psihijatrima, 
ustanovama itd. To je jedan od razloga zašto se duševni bolesnici rijetko javljaju 
psihijatru ili psihologu samovoljno. Takav je stav posljedica predrasuda, stereotipa i 
tradicije. 
Cilj istraživanjabio je ispitati kakvi su stavovi studenata sestrinstva na Visokoj 
tehničkoj školi u Bjelovaru prema osobama koje su oboljele od duševnih bolesti. 
Ispitalo se kakva su njihova dosadašnja iskustva u kontaktu s duševnim bolesnicima, 
kao i smatraju li duševne bolesnike agresivnima i opasnima te imaju li u sebi 
određenu dozu straha prema tim ljudima.Anketirana su ukupno 72 studenata. 
Istraživanje je pokazalo da većina studenata sestrinstva VTSBJ nema problem u 
ostvarivanju kontakta s oboljelima od duševnih bolesti. Većina također nikada nije 
imala neugodna iskustva koja bi utjecala na njihov stav. Smatraju da su osobe 
oboljele od duševnih bolesti bespravno diskriminirane i da su vrlo često zakinute za 
svoja osnovna ljudska prava. 
 
Može se zaključiti da u sestrinskoj praksi, iako u manjini, još uvijek postoji određeni 
postotak ljudi koji se, moglo bi se reći, i dalje vodi onim što je često u 
stigmatizaciji.Stoga je potrebno da zdravstveni djelatnici koji provode najviše 
vremena uz pacijente i imaju uvid u kompleksnost kako same bolesti tako i 
cjelokupnog procesa liječenja, budu ti koji će svojim znanjem i svojim iskustvom 
otkloniti pogrešno usvojene stavove u zajednici. 
 






In this advanced and modern times, we are witnessing how stigma is added to every 
mental illness and people who are associated with it. Mostly to mental patients 
themselves, but along with them to their families, psychiatrists, mental institutions 
and so on. This is one of the reasons why the mentally ill rarely report to their 
psychiatrist or psychologist arbitrary willingly. This attitude is a result of prejudice, 
stereotypes and tradition. 
The aim of the research was to examine what are the attitudes of nursing students at 
the Technical College in Bjelovar, towards the people who are suffering from mental 
illness. Furthermore to examine have their previous experiences in contact with the 
mentally ill been good or bad, whether they find them aggressive and dangerous and 
are they afraid of mentaly ill patients. The survey covered a total of 72 students. 
Research has shown that most nursing students at the Tehnical College in Bjelovar 
have no problem in establishing a contact with mentaly ill patients. Most of them 
never had an unpleasant experience that would  influencetheir attitude. They find that 
the mentaly ill people are often discriminated and deprived of their basic human 
rights. 
 
In the nursing practice, even though in the minority, there is still a certain percentage 
of people whose attitude is, one might say, very close to stigma. 
Therefore it is necessary that health professionals who spend the most time with 
patients and have a sense of the complexity of both the disease and the overall 
treatment process, are the ones who will use their knowledge and their experience to 
remove erroneously adopted views in the society. 
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